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Background: fine motor function of school-aged children with dyslexia, learning disabilities and learning
difficulties. Aim: this study aimed to characterize the fine motor, sensory and perceptive function of
school-aged children with dyslexia, learning disabilities and learning difficulties and to correlate these
results with the analysis of the children’s handwriting. Method: participants were 80 2nd to 4th graders,
ranging in age from 7 to 12 years, of both genders, divided as follows: GI: composed of 20 students with
dyslexia, GII: composed of 20 students with learning disabilities, GIII: composed of 20 students with
learning difficulties and GIV: composed of 20 good readers. All of the children were submitted to an
assessment of the fine motor, sensorial and perceptive functions using the Dysgraphia Scale. Results: the
results indicated that most groups presented a poor performance in tests of FMF7 (fingers opposition),
S8 (graphestesia) and P1 (body imitation). GI and GII were the groups that presented the worst performance
in most of the tests when compared to GIII and GIV. Regarding handwriting, it was observed that all of the
children in GII are dysgraphics. Conclusion: the presence of motor, sensorial and perceptive alterations
is a characteristic of children with learning disabilities and dyslexia. However this characteristic may or
may not be found in children with learning difficulties, therefore motor, sensorial and perceptive alterations
are responsible for the dysgraphic behavior observed in the children with learning disabilities of the
present study.
Key Words: Dyslexia; Learning Disorders; Motor Skills.
Resumo
Tema: função motora fina em escolares com dislexia, distúrbio e dificuldades de aprendizagem. Objetivo:
este estudo teve por objetivo caracterizar o desempenho da função motora fina, sensorial e perceptiva em
escolares com dislexia, distúrbio e dificuldades de aprendizagem e correlacionar estes achados à escrita
destes escolares. Método: participaram deste estudo 80 escolares da 2ª à 4ª série do ensino fundamental,
na faixa etária de 7 a 12 anos de idade, de ambos os gêneros, distribuídos em: GI: formado por 20 escolares
com dislexia, GII: formado por 20 escolares com distúrbio de aprendizagem, GIII: formado por 20
escolares com dificuldades de aprendizagem e GIV: formado por 20 escolares sem dificuldades de
aprendizagem. Os escolares foram submetidos à avaliação da função motora fina, sensorial e perceptiva
e análise da escrita por meio da escala de disgrafia. Resultados: os resultados evidenciaram que a maioria
dos grupos apresentou desempenho inferior nas provas de FMF7 (oposição de dedos), S8 (grafoestesia) e
P1 (imitar posturas). Os GI e GII foram os grupos que apresentaram desempenho inferior na maioria das
provas em relação aos GIII e GIV. Quanto à grafia, observou-se que no GII todos os escolares são
disgráficos. Conclusão: a presença de alterações motora fina, sensorial e perceptiva é característica de
escolares com distúrbio de aprendizagem e dislexia, entretanto esta característica pode ou não ser encontrada
nos escolares com dificuldades de aprendizagem, sendo, portanto, esta alteração responsável pelo
comportamento disgráfico dos escolares com transtornos de aprendizagem deste estudo.
Palavras-Chave: Dislexia; Transtornos da Aprendizagem; Destreza Motora.
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Introdução
A literatura refere que ao menos 50% dos
escolares com problemas de aprendizagem
apresentam uma desordem no desenvolvimento da
coordenação motora. Essa relação entre alterações
na coordenação motora e transtornos de
aprendizagem, pode ser o sinal de um aumento da
vulnerabilidade do trabalho neural que é responsável
pela integração sensório-motora da informação1-3.
Devido aos quadros de dislexia e distúrbio de
aprendizagem estarem relacionados com a alteração
no desempenho acadêmico, a maior parte dos
estudos é centrada principalmente na descrição de
comportamentos linguístico-cognitivos relacionados
com a leitura e a escrita. No entanto, estudos apontam
para a presença de alterações na habilidade motora
nestas populações4-5. Estudos demonstraram que a
população disléxica e a com distúrbio de
aprendizagem apresentam dificuldades na
coordenação bimanual, destreza manual e habilidades
motoras finas, o que justificaria a ocorrência da
disgrafia nessa população4,6-8.
Diante do exposto acima, este estudo teve por
objetivo caracterizar o desempenho da função motora
fina, sensorial e perceptiva em escolares com dislexia,
distúrbio e dificuldades de aprendizagem e
correlacionar estes achados à escrita destes escolares.
Método
Este estudo foi aprovado pelo comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências da
Universidade Estadual de São Paulo (FFC - Unesp)
Marília, sob o protocolo número 3405/2006.
Participaram deste estudo 80 escolares de ambos
os gêneros, na faixa etária de 7 anos e 1 mês a 11 anos
e 11 meses de idade, alunos de 2ª a 4ª série de escola
pública municipal, distribuídos em quatro grupos:
. grupo I (GI): formado por 20 escolares com
diagnóstico interdisciplinar de dislexia, média etária
de 10,5 anos de idade, 12 do gênero masculino e 8
do gênero feminino, sendo 30% da 2ª série, 35% da
3ª série e 35% da 4ª série do ensino fundamental;
. grupo II (GII): formado por 20 escolares com
diagnóstico interdisciplinar de distúrbio de
aprendizagem, média etária de 9,9 anos de idade, 10
do gênero masculino e 10 do gênero feminino, sendo
35% da 2ª série, 35% da 3ª série e 30% da 4ª série do
ensino fundamental.
O diagnóstico do GI e GII foi realizado por
equipe interdisciplinar do Centro de Estudos da
Educação e Saúde (CEES) Unesp - Marília e
Ambulatório de Neurologia Infantil - Aprendizagem
do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina
da UNESP-Botucatu, incluindo avaliação
fonoaudiológica, neurológica, pedagógica,
neuropsicológica e de neuroimagem.
. Grupo III (GIII): formado por 20 escolares com
dificuldades de aprendizagem de escola pública
municipal da cidade de Marília-SP, média etária de
10,5 anos de idade, 12 do gênero masculino e 8 do
gênero feminino, sendo 30% da 2ª série, 35% da 3ª
série e 35% da 4ª série do ensino fundamental.
. Grupo IV (GIV): formado por 20 escolares sem
dificuldades de aprendizagem de escola pública
municipal da cidade de Marília-SP, média etária de
10,5 anos de idade, 12 do gênero masculino e 8 do
gênero feminino, sendo 35% da 2ª série, 30% da 3ª
série e 35% da 4ª série do ensino fundamental.
Os escolares dos GIII e GIV foram selecionados
pelos professores com base na média de desempenho
acadêmico de pelo menos dois bimestres consecutivos,
sendo considerados escolares com bom desempenho
aqueles que apresentaram desempenho satisfatório em
avaliação de Língua Portuguesa e com dificuldades de
aprendizagem, aqueles que apresentaram desempenho
insatisfatório nesta avaliação.
Para a realização deste estudo, os escolares
foram submetidos a:
1. Avaliação da função motora fina.
 Esta avaliação9 é divida em três partes, nas quais
cada uma é composta por provas específicas:
Parte 1. Função motora fina (FMF): composta por
sete provas, sendo estas: preensão, colocar moedas
no cofre, pregar tachinhas na cortiça, derramar água
de um copo para outro, parafusar, colocar contas
num fio e oposição de dedos.
Parte 2. Função motora sensorial (FMS): composta
por 9 provas, sendo estas: senso de posição das
extremidades superiores e inferiores, discriminação
de tato com pincel, sensação de dor, sensação de
temperatura, diferenciação de pontiagudo da mão,
estereognosia, grafoestesia, discriminação de dois
pontos e extinção das partes do corpo.
Parte 3. Função motora perceptiva (FMP): composta
por cinco provas, sendo imitação de posturas,
abotoar cinco botões, dar laço na fita, contornar
figura e recortar um círculo.
A coleta de dados com os escolares foi realizada
individualmente em uma única sessão de 40 a 50 minutos
cada. A análise dos dados foi realizada por meio da
pontuação em uma escala de 0 a 3, sendo: 0 = sem
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função (quando não realiza a prova solicitada); 1 =
insuficiente (realiza a prova com muita dificuldade); 2 =
razoável (realiza a prova com dificuldade); 3 = normal
(realiza a prova adequadamente). Os pontos de todos
os testes foram dividindo pelo número total de provas,
o que pode demonstrar o seguinte resultado: disfunção
grave: 0,0 - 0,9; disfunção moderada: 1,0 - 1,9; disfunção
leve: 2,0 - 2,8; sem disfunção: 2,9 - 3,0.
2. Análise da escrita.
Foi solicitado aos escolares que escrevessem sob
ditado um bilhete. A análise da escrita foi realizada
por meio da aplicação da Escala de Disgrafia10. Esta
escala é composta por dez itens de avaliação para
identificar a presença de linhas flutuantes; linhas
ascendentes / descendentes; espaço irregular entre
as palavras; letras retocadas; curvaturas a
angulações das arcadas dos M, N, U, V; pontos de
junção; colisões e aderências; movimentos bruscos;
irregularidade de dimensões e más formas.
O critério de pontuação utilizado para análise do
desempenho na escrita dos escolares deste estudo foi o
proposto por Lorenzini10, ou seja, a pontuação global
deve variar de zero a dezessete pontos, sendo então
considerado disgráfico todo escolar com pontuação igual
ou superior a oito pontos e meio (50% da nota total).
Os resultados deste estudo foram analisados
estatisticamente por meio do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua versão 13.0.
Resultados
A Tabela 1 apresenta a comparação intragrupo do
desempenho dos escolares nas provas de função
motora fina, sensorial e perceptiva. Com a aplicação do
Teste de Friedman, foi verificada diferença
estatisticamente significante quando comparado o
desempenho entre as provas, evidenciando que os
escolares do GI apresentaram desempenho inferior em
provas de FMF7, FMS8 e FMP1, respectivamente,
oposição de dedos, grafoestesia e imitação de postura,
enquanto os escolares do GII apresentaram
desempenho inferior nas provas de FMF5, FMF7,
FMS8, FMS9, FMP1, FMP4, respectivamente parafusar,
oposição de dedos, grafoestesia, discriminação de dois
pontos, imitação de postura e contornar figura.
TABELA 1. Distribuição da mediana e p valor referente ao desempenho dos escolares do GI, GII, GIII e GIV nas provas de função motora fina,
sensorial, perceptiva.
GI GII GIII GIV 
Variável 
Mediana Valor de p Mediana Valor de p Mediana Valor de p Mediana Valor de p 
FMF1 3,00 0,234 3,00 0,317 3,00 0,157 3,00 1,000 
FMF2 3,00 0,262 3,00 0,157 3,00 1,000 3,00 1,000 
FMF3 3,00 0,317 3,00 0,102 2,00 0,000* 3,00 1,000 
FMF4 3,00 0,121 3,00 0,096 3,00 1,000 3,00 1,000 
FMF5 2,00 0,083 2,50 0,000* 2,00 0,002* 2,00 0,001* 
FMF6 3,00 0,236 3,00 0,414 3,00 1,000 3,00 0,317 
FMF7 2,00 0,004* 2,00 0,009* 2,00 0,001* 2,00 0,001* 
S1 3,00 0,158 3,00 0,180 3,00 1,000 3,00 1,000 
S2 3,00 0,516 3,00 0,739 3,00 1,000 3,00 1,000 
S3 3,00 0,550 3,00 0,739 3,00 0,059 3,00 1,000 
S4 3,00 0,157 3,00 0,180 3,00 0,157 3,00 0,063 
S5 3,00 0,322 3,00 0,739 3,00 0,317 3,00 1,000 
S6 3,00 0,157 3,00 0,739 3,00 1,000 3,00 0,317 
S7 2,00 0,518 1,00 0,073 2,00 0,157 2,00 1,000 
S8 3,00 0,011* 2,50 0,000* 3,00 0,000* 3,00 0,000* 
S9 3,00 0,134 3,00 0,000* 3,00 0,257 3,00 1,000 
P1 3,00 0,001* 2,00 0,021* 2,00 0,001* 3,00 1,000 
P2 3,00 0,414 3,00 1,000 3,00 0,157 3,00 1,000 
P3 3,00 0,111 3,00 0,589 3,00 0,180 3,00 1,000 
P4 3,00 0,058 2,50 0,035* 3,00 0,157 3,00 0,317 
P5 3,00 0,763 3,00 1,000 2,50 0,002* 3,00 1,000 
Cooperação 3,00 0,002* 3,00 0,001* 3,00 0,001* 3,00 0,001* 
Legenda: FMF1: preensão, FMF2: colocar moedas no cofre, FMF3: pregar tachinhas na cortiça, FMF4: derramar água de um copo para outro,
FMF5: parafusar, FMF6: colocar contas num fio, FMF7: oposição de dedos, FMS1: senso de posição das extremidades superiores e inferiores,
FMS2: discriminação de tato com pincel, FMF3: sensação de dor, FMF4: sensação de temperatura, FMS5: diferenciação de pontiagudo da mão,
FMS6: estereognosia, FMS7: grafoestesia, FMS8: discriminação de dois pontos, FMS9: extinção das partes do corpo, FMP1: imitação de
posturas, FMP2: abotoar cinco botões, FMP3: dar laço na fita, FMP4: contornar figura, FMP5: recortar um círculo.
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Os escolares do GIII apresentaram desempenho
inferior em provas de FMF3, FMF5, FMF7, FMS8,
FMP1 e FMP5, respectivamente pregar tachinhas na
cortiça, parafusar, oposição de dedos, grafoestesia,
imitação de postura e recortar um círculo, enquanto os
escolares do GIV apresentaram desempenho inferior
nas provas de FMF5, FMF7 e FMS8, respectivamente
parafusar, oposição de dedos e grafoestesia.
Quanto à classificação da função motora fina,
sensorial e perceptiva, pode-se considerar que o GI
apresentou 20% dos escolares com disfunção
moderada, 50% com disfunção leve e 30% sem
disfunção, enquanto que o GII apresentou 95% dos
escolares com disfunção leve e 5% sem disfunção. O
GIII apresentou 90% dos escolares com disfunção leve
e 10% sem disfunção e o GIV apresentou 55% dos
escolares com disfunção leve e 45% sem disfunção.
Na Tabela 2 está apresentada a freqüência de
escolares de cada grupo que apresentaram quadro de
disgrafia. Com a aplicação do Teste de Kruskal-Wallis,
verificou-se diferença estatisticamente significante
indicando que os escolares dos GI e GII apresentaram
maior número de escolares, respectivamente 17 (85%)
do GI e 20 (100%) do GII com disgrafia.
Na Tabela 3 foi realizada a análise de Correlação
de Spearman, com o intuito de verificar o grau de
relacionamento entre o quadro de disgrafia e as
provas de função motora fina, sensorial, perceptiva
e cooperação nos grupos deste estudo. Com esta
análise, verificou-se que ocorreu correlação
significante entre as provas de FMF3, FMP1 e
FMP3, respectivamente, prender tachinhas na
cortiça, imitar posturas e dar laço na fita no GIV.
Discussão
Em relação à função motora fina, observou-se
que as provas de FMF5 e FMF7, respectivamente
diferenciação de objetos e oposição de dedos,
foram as que os escolares de todos os grupos
apresentaram desempenho inferior, pois quando
comparadas com as outras provas de função motora
fina, estas apresentaram diferença estatisticamente
significante na maioria das comparações. Quanto à
função motora sensorial, observou-se que todos
os grupos apresentaram desempenho inferior em
FMS8, grafoestesia, enquanto que em função
motora perceptiva, verificou-se que todos os
grupos apresentaram desempenho inferior em
FMP1, imitação de postura. Este achado vai ao
encontro dos resultados descritos na literatura11-15.
p < 0,001*






17 3 20 I 
85% 15% 100% 
20 0 20 II 
100% 0% 100% 
9 11 20 III 
45% 55% 100% 
3 17 20 IV 
15% 85% 100% 
49 31 80 
TOTAL 
61,25% 38,75% 100% 
Este estudo apontou que a alteração de função
motora pode estar presente em escolares com e sem
dificuldades de aprendizagem, distúrbio de
aprendizagem e dislexia, apesar dos GI e GII
apresentarem menor porcentagem de escolares sem
disfunção. Entre os grupos deste estudo, foi
evidenciado que 85% do GI e 100% do GII
apresentaram disgrafia, mostrando que as alterações
motoras fina, sensorial e perceptiva são
responsáveis diretas pela alteração no traçado da
escrita destes escolares, o que não foi identificado
nos GIII e GIV.
Esta evidência corrobora estudos internacionais
4,6,14,16-18, que referiram que a disgrafia este presente
na população de escolares com transtornos de
aprendizagem em decorrência de alteração na função
motora fina.
Quanto à relação entre função motora fina,
sensorial, perceptiva e grafia, observou-se que a
correlação ocorreu entre os escolares do GIV e as
provas de FMF3, FMP1 e FMP3, respectivamente
prender tachinhas na cortiça, imitar posturas e dar
laço, indicando que quanto menor a freqüência de
disgrafia, melhor o desempenho em função motora
fina e global. Isso pode ser explicado pelo fato de
os escolares em fase de desenvolvimento
acadêmico necessitarem de experiências motoras
finas e globais para a realização de atividades de
vestir, alimentar, andar de bicicleta e escrever 7,19-21.
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TABELA 3. Relação entre as variáveis de função motora fina, sensorial, perceptiva e cooperação com a disgrafia nos GI, GII, GIII e GIV.
Disgrafia 
Variável Estatística 
I II III IV 
coeficiente de correlação 0,096 — — — 
significância (p) 0,686 — — — FMF1 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação -0,196 — 0,034 — 
significância (p) 0,409 — 0,888 — FMF2 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação -0,140 — 0,154 0,464 
significância (p) 0,556 — 0,518 0,039* FMF3 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,209 — — — 
significância (p) 0,376 — — — FMF4 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,275 — 0,366 0,343 
significância (p) 0,241 — 0,113 0,139 FMF5 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,176 — 0,179 0,140 
significância (p) 0,458 — 0,450 0,556 FMF6 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação -0,103 — -0,010 0,329 
significância (p) 0,665 — 0,967 0,157 FMF7 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,332 — — — 
significância (p) 0,153 — — — S1 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,240 — 0,406 — 
significância (p) 0,308 — 0,076 — S2 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,240 — — — 
significância (p) 0,309 — — — S3 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,140 — — — 
significância (p) 0,556 — — — S4 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,240 — -0,163 -0,096 
significância (p) 0,308 — 0,494 0,686 S5 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,096 — 0,034 — 
significância (p) 0,686 — 0,888 — S6 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,067 — 0,368 0,308 
significância (p) 0,781 — 0,111 0,186 S7 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,240 — -0,310 — 
significância (p) 0,309 — 0,183 — S8 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,301 — -0,208 — 
significância (p) 0,197 — 0,380 — S9 
n 20 20 20 20 
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Legenda: FMF1: preensão, FMF2: colocar moedas no cofre, FMF3: pregar tachinhas na cortiça, FMF4: derramar água de um copo para outro,
FMF5: parafusar, FMF6: colocar contas num fio, FMF7: oposição de dedos, FMS1: senso de posição das extremidades superiores e inferiores,
FMS2: discriminação de tato com pincel, FMF3: sensação de dor, FMF4: sensação de temperatura, FMS5: diferenciação de pontiagudo da mão,
FMS6: estereognosia, FMS7: grafoestesia, FMS8: discriminação de dois pontos, FMS9: extinção das partes do corpo, FMP1: imitação de
posturas, FMP2: abotoar 5 botões, FMP3: dar laço na fita, FMP4: contornar figura, FMP5: e recortar um círculo.
Disgrafia 
Variável Estatística 
I II III IV 
coeficiente de correlação 0,282 — 0,116 0,464 
significância (p) 0,229 — 0,626 0,039* P1 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,273 — 0,254 — 
significância (p) 0,245 — 0,281 — P2 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,243 — -0,301 0,487 
significância (p) 0,303 — 0,197 0,029* P3 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,330 — -0,010 0,031 
significância (p) 0,155 — 0,966 0,898 P4 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,275 — -0,101 0,081 
significância (p) 0,241 — 0,673 0,735 P5 
n 20 20 20 20 
coeficiente de correlação 0,240 — 0,034 — 
significância (p) 0,308 — 0,888 — cooperação 
n 20 20 20 20 
CONTINUAÇÃO DA TABELA 3.
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Conclusão
Os resultados deste estudo permitiram concluir
que:
. a alteração de função motora pode estar presente
tanto em escolares com e sem dificuldades de
aprendizagem, distúrbio de aprendizagem e dislexia,
porém os escolares do GI e GII apresentaram maior
porcentagem de indivíduos com disfunção
moderada e disfunção leve;
. quanto à escrita, o GI e o GII apresentaram maior
freqüência de escolares com disgrafia, evidenciando
que as alterações motoras fina, sensorial e
perceptiva presentes são as responsáveis diretas
pelo quadro de disgrafia destes grupos;
. houve correlação entre a ausência de disgrafia e
as provas de função motora fina, sensorial,
perceptiva no GIV, evidenciando que escolares sem
dificuldades de aprendizagem não apresentam
disgrafia por desenvolverem experiências motoras
finas e globais.
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